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DEMANDE D’ORDRE DE MISSION

Joindre impérativement un R.1.B pour chaque mission

Renseignements concernant le missionnaire
A remplir pour chaque mission

Nom : Adresse personnelle :

Prénom : Code postal : Ville :
Date de naissance : Nationalité :

N°deS.S: Organisme de rattachement :

(avec clé - 15 chiffres) Grade ou profession :

Tél.:

Mail :

Renseignements concernant la mission

IMPUTATION

[J MISSION SANS FRAIS

[J PRISE EN CHARGE TOTALE

[J PRISE EN CHARGE PARTIELLE

[ Frais d’inscription ~ Montant :

(joindre photocopie du programme sans oublier la partie traitant des détails matériels : montant droits d’inscription,
nombre repas et nuitées compris dans cette somme)

U] Séjour Montant :

O Voyage Montant :

MOTIF DETAILLE DE LA MISSION :




Renseignements concernant le séjour

A - DEROULEMENT DE LA MISSION

DEPART de la résidence [JFamiliale JAdministrative ~ Le Heurededépart

RETOUR 4 la résidence OFamiliale O Administrative ~ Le Heurederetour:

DESTINATION PRINCIPALE DE LA MISSION

Ville ou lieu : Pays :

Pour les missions a I’étranger ou ayant une destination multiple :

PAYS ET VILLE DATE D’ARRIVEE DATE DE DEPART

B - MOYEN(S) DE TRANSPORT UTILISE(S)

0 CHEMIN DE FER

0 AVION

[J VEHICULE PERSONNEL
joindre (photo)copie de ’attestation d’assurance et de la carte grise et pour 1’étranger, joindre une déclaration dégageant I’administration de toute
responsabilité pour les dommages éventuels liés 4 ce déplacement.

- Raison d’utilisation :

- Kilométrage prévu : km

LJAUTRES a préciser :

Le:



ll
Texte tapé à la machine
Heure de départ :

ll
Texte tapé à la machine
Heure de retour :
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